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The article deals with the results of research on the distribution of fractures of the bones of the 
peripheral skeleton in dogs depending on the breed, age, and also the features of treatment of animals in the 
fracture of the limb bones by the use of osteosynthesis in combination with composite materials, which 
contributes to the improvement of tactics and methods of injured dogs treating. It has been established that 
the largest percentage of fractures of the limb bones in dogs falls on young animals, but in general the age 
range is considerably wider and ranges from 4–5 months to 8 years. Treatment of dogs for fractures of limb 
bones is carried out by application of various methods of osteosynthesis. However, to prevent complications 
in the form of infection, the formation of adhesions, the slowing of osteogenesis, etc., use physical methods 
of stimulation of reparative osteogenesis (variable high-frequency electromagnetic field, low-intensity 
helium-neon laser irradiation, low-frequency ultrasound). Considering that osteosynthesis is an additional 
trauma that causes a higher reaction rate of the acute phase, a number of searches have found the 
feasibility of using pharmacological correction agents, in particular, «Collapan-L», «Biomin-GT», fibrin 
gel etc.  Today optimization of reparative regeneration, in particular of the bones of the peripheral skeleton 
in dogs, is carried out at the expense of vitamin-mineral, anti-inflammatory, antibacterial, antioxidant, 
immunomodulatory, hormonal and other groups of pharmacological preparations. However, in veterinary 
orthopedics the use of osteotropic materials to replace defects of bone tissue and stimulate reparative 
osteogenesis are devoted only a few research papers. Therefore, the development and implementation of 
new tactics and methods of treating of injured dogs by the combined use of osteosynthesis and new effective 
pharmacological medicines remains relevant. 
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У статті подано результати досліджень щодо поширення переломів кісток периферичного скелета у собак  залежно від породи, 
віку, а також особливостей лікування тварин за переломів кісток кінцівок шляхом застосування остеосинтезу в поєднанні з компо-
зитними матеріалами, що сприятиме удосконаленню  тактики та методів лікування травмованих собак. Встановлено, що найбіль-
ший відсоток фрактур кісток кінцівок у собак припадає на молодих тварин, однак загалом віковий інтервал значно ширший і складає 
від 4–5 місяців до 8 років. Лікування собак за фрактур кісток кінцівок проводять шляхом застосування  різних методів остеосинтезу. 
Однак для попередження ускладнень у вигляді інфікування, утворення спайок, сповільнення остеогенезу тощо застосовують фізичні 
методи стимуляції репаративного остеогенезу (перемінне електромагнітне поле високої частоти, низькоінтенсивне  гелій-неонове 
лазерне опромінення, низькочастотний ультразвук). Враховуючи те, що остеосинтез – додаткова травма, яка зумовлює більший 
рівень реакції гострої фази низкою досліджень встановлена доцільність застосовування  засобів фармакологічної корекції, зокрема 
«Коллапан-Л»,  «Біомін-ГТ»,  фібриновий гель тощо. На сьогодні оптимізацію репаративної регенерації кісток периферичного скеле-
та у собак проводять за рахунок вітамінно-мінеральних, протизапальних, антибактеріальних, антиоксидантних, імуномодулюючих,  
гормональних та інших груп фармакологічних препаратів. Однак у ветеринарній ортопедії застосуванню остеотропних матеріалів 
для заміщення дефектів кісткової тканини та стимуляції репаративного остеогенезу присвячені лише поодинокі наукові роботи. 
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Тому актуальним залишається  розробка і впровадження нової тактики та методів лікування травмованих собак шляхом поєднаного 
застосування остеосинтезу та нових ефективних фармакологічних лікарських препаратів.  
 




Кісткова патологія у тварин  спричинена як зага-
льними, так і локальними чинниками, зокрема систе-
мними порушеннями гормонального статусу, генети-
чними аномаліями, низьким рівнем годівлі, незадові-
льним умовами утримання, а також впливом травму-
ючих факторів, що призводить до фрактур кісток. 
Чільне місце серед різних нозологічних форм кіст-
кової патології займають переломи трубчастих кісток. 
Найчастіше переломи реєструють у молодих тварин 
до 1 року, що становить 79,6%, хоча загалом травми 
такого характеру трапляються в собак у віці від 4–
5 місяців до 8 років (Teliatnikov, 2013). 
У породному аспекті переломи трубчастих кісток 
найчастіше реєструють у метисів, що складає 44%, 
англійської породи – 22%, німецької вічарки – 13%, 
лабрадорів та сибірського хаскі – по 9% тощо. При-
чому з них 59% становлять пси та 41% – суки 
(Petrenko, 2002; Nunamaker, 2002). 
Серед різних видів фрактур кісток у собак, зокре-
ма периферичного скелета, істотну проблему склада-
ють уламкові переломи трубчастих кісток, частка 
яких становить 60%. Кісткові дефекти, які здебільшо-
го  виникають за такого виду переломів, зумовлюють 
збільшення кількості  післяопераційних ускладнень, у 
зв’язку з чим виникає потреба в  заміщенні посттрав-
матичних кісткових дефектів, консолідації перелому 
та стимуляції репаративного остеогенезу (Korzh et al., 
1972; Martel' et al., 2012; Teliatnikov, 2013). 
Нестабільність кісткових уламків за консолідації 
переломів – найбільш поширена причина розвитку 
ускладнень репаративного остеогенезу, яка полягає у 
формуванні незрощень, уповільненні зрощень, непра-
вильних зрощеннях, псевдосуглобах, осеомієліті тощо 
(Marsell and Tinhorn, 2011; Semeniak et al., 2014). Тому 
важливим елементом у проведенні лікувальних захо-
дів за переломів кісток периферичного скелета в со-
бак є забезпечення не тільки репозиції, а й надійної 
фіксації уламків, що з успіхом досягається застосу-
ванням різних видів остеосинтезу. 
Більшість методів і засобів лікування собак за  пе-
реломів кісток запозичена з гуманної ортопедії, зокре-
ма методи металоостеосинтезу. Завдяки удосконален-
ню методів остеосинтезу, науковим досягненням щодо 
вивчення особливостей перебігу репаративного остео-
генезу та його регуляції, розробці нових полімерних і 
біоматеріалів  відкрились можливості цілеспрямовано-
го впливу на репаративні процеси у кістковій тканині 
та скорочення як періоду консолідації переломів кіс-
ток, так і кількості післяопераційних ускладнень 
(Rublenko and Ieroshenko, 2012; Sahno, 2012). 
Залежно від характеру, виду травм, місця локалі-
зації тощо застосовують інтрамедулярний, екстракор-
тикальний, комбінацію різних видів остеосинтезу, 
позавогнищевий остеосинтез (апарати зовнішньої 
фіксації) (Denni and Battervof, 2007; Jаgnikov, 2010). 
Крім надійної фіксації кісткових уламків, важли-
вим є стимулювання процесів репаративого остеоге-
незу. З цією метою досить ефективним є застосування 
фізичних методів стимуляції репаративного остеоге-
незу, зокрема перемінного електромагнітного поля 
високої частоти, низькоінтенсивного гелій-неонового 
лазерне опромінення, низькочастотного ультразвуку 
(Pustovit, 2008; Yeroshenko, 2013). 
Крім цього, як показали дослідження, репаратив-
ний остеогенез потребує фармакологічної корекції, 
тобто застосування вітамінно-мінеральних, антибак-
теріальних, протизапальних, антиоксидантних, гор-
мональних та імуностимулюючих препаратів. Ця 
корекція передбачає усунення травматичного ендото-
ксикозу, надмірного рівня продукції медіаторів запа-
льного процесу та гемостазологічної реакції, раннє 
відновлення мікроциркуляції та гемодинаміки у зоні 
пошкодження, поліпшення енергетичного обміну, 
імунологічної регуляції, забезпечення прискорення 
процесів мінералізації кісткового регенерату та його 
ремоделювання (Rublenko et al., 2015). 
Разом з тим, за суттєвих  дефектів кісткової ткани-
ни фармакологічні препарати неспроможні компенсу-
вати  необхідний потенціал. З цією метою потрібно 
застосовувати біогенні та синтетичні трансплантанти. 
Їх класифікують за походженням, остеоінтеграційни-
ми ознаками, характером впливу на організм, фізико-
хімічною структурою та функціональним призначен-
ням (Rublenko et al., 2015). 
За походженням розрізняють біогенні та синтети-
чні кісткові трансплантанти. Біогенні поділяються на 
аутотрансплантанти (одержані з кісткової тканини і 
пересаджені у межах однієї тварини), аллотрансплан-
танти (отримані від інших тварин одного виду), ксе-
нотрансплантанти (одержані від тварин іншого виду). 
За здатністю впливати на процеси остеогенеза роз-
різняють остеоіндуктивні, остеокондуктивні, остеоін-
теграційні, остеогенні, остеонейтральні. 
За впливом на організм поділяють на токсичні 
(зумовлюють негативні імунні та патологічні зміни в 
організмі), біоінертні (нетоксичні, стійкі до біохіміч-
них впливів організму), біоактивні (інтегруються з 
кістковою тканиною, поступово резорбуються, не 
заміщуються). 
За фізико-хімічними властивостями та функціона-
льним призначенням виділяють синтетичні полімери 
– нерозсмоктувані (поліметилметакрилат) та розсмо-
ктувані (полігліколід), керамічні матеріали – біоінер-
тна кераміка (оксиди алюмінію та цирконію) та біоа-
ктивна кераміка (кальцій-фосфатна), біоскло – нере-
зорбне (охолоджені розплави SiO2, MgO тощо), резор-бне (охолоджені розплави CaO, Na2O тощо), біоситали – нерезорбні (кристалізоване нерозчинне скло), резор-
бні (кристалізоване розчинне скло), склокераміка – 
нерезорбна і резорбна (комбінація керамічних порош-
ків з біосклом), сполучнотканинні матеріали – кола-
ген-глікозаміногліканові (остеодент тощо), багатоком-
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понентні матеріали різних типів – гідроорксиапа-
тит/колагенові (колапан, колапол, гапкол тощо). 
Для надання остеотропним матеріалам остеогенних 
властивостей їх поєднують з червоним кістковим моз-
ком реципієнтів. Для підсилення остеоіндуктивних 
властивостей керамічні матеріали легують кремнієм, 
змішують з багатою тромбоцитами плазмою, насичу-
ють лікарськими речовинами. Однак поки що ці мето-
ди лікування перебувають на експериментальній стадії, 
а застоування композитних остеотропних матеріалів у 
ветеринарній ортопедії ще не отримало достатнього 
обґрунтування та носять дискусійний характер. 
Однак дослідженнями вітчизняних вчених в екс-
перименті доведена доцільність застосування з ліку-
вальною метою за переломів кісток периферичного 
скелета остеотропного препарату «Біомін-ГТ», який у 
зоні перелому виконує функцію остеокондуктивної 
матриці для формування кісткової мозолі, а порис-
тість гранул сприяє просторовій орієнтації синтезова-
ного остеобластами колагену, що прискорює консолі-
дацію переломів (Rublenko et al., 2015). 
Отже, за переломів кісток у собак застосовують рі-
зні методи остеосинтезу в поєднанні з лікарськими 





1. Найчастіше переломи реєструють у молодих 
тварин до 1 року, що становить 79,6%, хоча загалом 
травми такого характеру  трапляються в собак у віці 
від 4–5 місяців до 8 років. 
2. У породному аспекті переломи трубчастих кіс-
ток найчастіше реєструють у метисів, що складає 
44%, англійської породи – 22%, німецької вічарки – 
13%, лабрадорів та  сибірського хаскі – по 9% тощо.  
3. Серед різних видів фрактур кісток периферично-
го скелета у собак 60% становлять уламкові переломи. 
4. Лікування собак за переломів кісток перифери-
чного скелета полягає у поєднанні остеосинтезу з 
лікарськими засобами, які стимулюють консолідацію 
кісткової мозолі. 
Перспективи подальших досліджень. Дослідження 
будуть спрямовані на вивчення особливостей перебігу 
запального процесу за переломів кісток кінцівок у 
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